

[image: ]SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN
DE TITULACIÓN DE PROFESOR DE YOGA DE LA
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PRACTICANTES DE YOGA                         
		                       
Nombre y Apellidos:
Fecha de Nacimiento:			Lugar:
Estado Civil:				Profesión:				DNI Nº:
Domicilio:
Localidad:				
Teléfonos:				Email:
Fecha de Inscripción en la AEPY:


DATOS PROFESIONALES
Estudios realizados:


Trabajos desempeñados:


ACTIVIDAD EN EL YOGA

A) ¿En qué año comenzaste tu actividad en yoga?

B) ¿Con que profesores?

Nombre						Número de horas

-

-

-

-

-


C) ¿Cuándo empezaste a dar alguna clase?			Mes: 			Año:







Actividad hasta hoy:

Lugar o centro de trabajo				Año			Nº de horas por semana
-

-

-

-

-

-

-

-



SEMINARIOS O CONGRESOS REALIZADOS

Tema					    Fecha		Lugar			Profesor

-

-

-

-

-

-

-

-

ENSEÑANZA

¿Qué es para ti más importante en la enseñanza?

¿Cuáles son todos los componentes de tu enseñanza?

¿Sigues alguna escuela conocida? ¿Cuál?  ¿Cuál es su línea general?

Si tienes algún justificante de tus actividades manda fotocopia.






OBSERVACIONES















Fecha y Firma

Asociación Española de Practicantes de Yoga - CIF G58038944 – Tlf.: 744 792 751
info@aepy.org -  www.aepy.org
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